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抄録
【背　景】医学科 5 年生の臨床実習では、教授回診で実際の患者から呼吸音を聴診する機会がある。
2012年度より教授回診直前の呼吸音聴診シミュレーション実習を開始した。実習前後、教授回診後
の自己評価に加えて、2014年度は教授回診に参加した医師や看護師からの評価も行った。
【方　法】シミュレーション実習は 1 時間で行った。実習前後・教授回診終了後の自己評価アンケー
トと回診後に医師と看護師による回診中の学生の態度と手技の評価を行った。
【結　果】実習前後に副雑音を聞き分ける自信はすべての副雑音で増加し、患者から聴診した副雑
音は95%以上が聴取できたと回答した。回診中の「よくできました」以上の評価は、若手医師、医師、
看護師でそれぞれ100％、96％、69％であった。
【まとめ】教授回診直前にシミュレータを用いた聴診実習を行うことは、すぐに実臨床で実践でき
ることを学生が実感できた点で良かったと思われる。看護師からは態度面で厳しい評価がみられた。
キーワード：シミュレーション教育、呼吸音聴診、臨床実習、教授回診
Key Words：simulation-based education, auscultating lung sounds, practical training, 
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背景
聴診器を用いた呼吸音の聴診は、医師や看護師の診
療手技の中でも特に基本的かつ重要な診療手技である
（村田，2004）。呼吸音の聴診は患者に負担をかけない
非侵襲的な診療手技であり、聴診器のみで行うことが
できることから簡便である。また、呼吸音の聴診から
様々な呼吸器疾患の診断や治療の効果を判断すること
ができることから、適切な聴診能力を身につけること
が必要であり医師や医学生にとって大切な診療手技で
ある。ところが、従来から行われてきた適切な聴診能
力を身につけるための医学生に対する教育は、臨床実
習中に実際の患者から聴診する機会がある場合に限ら
れていたため、均一で質の高い教育を行うには不十分
であった。
シミュレータを用いた医学教育におけるシミュレー
ション教育は近年、世界中で急速に発展してきてい
る（Issenberg，1999、Bradly， 2006）。本邦の全国医
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学部長病院会議では、『コンピテンス発達モデルに対
応する医行為水準策定とシミュレーション教育』の
項に医学生に要求される医行為におけるシミュレー
ション教育の役割が述べられている。Miller の学習
ピラミッドではコンピテンスは、知る（Knows）か
ら始まり、知識の応用（Knows how）、習得した知識
をもとにシミュレータなどを利用して模擬的に実施
（Shows how）、最終的に一人で患者診療できる（Does）
までの 4 つのレベルが設定されており、シミュレー
ション教育は現場で実践する直前のレベルとして位置
付けられている。（全国医学部長病院長会議，2014、
Miller，1990）。すなわち、シミュレーション医療教
育（Simulation Medical Education；SME）は医行
為修得に必須であり、本邦でも多くの医育施設でス
キルスラボが開設されているものの、実際のSMEは
それほど進んでいない（石川，2013）。大阪市立大学
医学部附属病院ではSMEを行うため2007年に「スキ
ルスシミュレーションセンター（Skills Simulation 
Center；SSC）」を開設し、 8 年間で65000名の利用が
あった。利用者数は年々増加し、2014年は約12000名（1
日平均約40－50名）である（首藤，2016）。
呼吸音聴診のシミュレータは広く日本の大学で普
及しているにもかかわらず日本からの肺音聴診シミュ
レータを用いた肺音聴診実習の教育効果についての
報告は少ない。代表的なものとして2011年の有村ら
は、呼吸音聴診シミュレーション教育前後で比較して
代表的な副雑音の正答率が著しく向上したと報告して
いる。しかし問題点として、実際の患者から聴診でき
たかどうかの検討ができていないとも述べている（有
村，2011）。大阪市立大学のSSCにある呼吸音聴診シ
ミュレータのMr.Lung®は2011年度までほとんど使用
されることがなかった。また、臨床実習中の学生は呼
吸器内科の実習中に教授の病棟総回診【 1 】に帯同し、
実際の患者から呼吸音を聴診する機会があった。2012
年度より教授の病棟総回診の直前に呼吸音聴診シミュ
レータを用いた実習をSSCで開始した。実習前後の自
己評価、教授回診後の自己評価に加えて、2014年度は
教授回診に参加した医師や看護師からの態度と技能の
評価を行うことによりSMEの教育効果と実際の患者
での聴診ができたかどうかについて検討したので報告
する。
対象と方法
〈対象〉2014年度の大阪市立大学医学部医学科 5 年生
で、呼吸器内科で臨床実習を行った19グループの92名。
〈方法〉本学医学科 5 年生は 1 年を通して附属病院に
おいて 4 － 5 人の少人数グループで 2 週毎に19科を
ローテーションし臨床実習を行っている。2014年 4 月図 1 ：回診終了後（病棟ナースステーションにて）
①報告（栩野ほか） 
2014年度　呼吸器内科BSL　アンケート表 201  年　　　月　　　　日
㻝㻕 性別 → 男　　/　　女
㻞㻕 グループ → 　　　　　班
㻟㻕 聴診に対するイメージを一言で表すと？ → 〔 〕
㻠㻕 聴診で聞き分ける自信はありますか？ → 㼒㼕㼚㼑㻌㼏㼞㼍㼏㼗㼘㼑㼟 㼏㼛㼍㼞㼟㼑㻌㼏㼞㼍㼏㼗㼘㼑㼟 㼣㼔㼑㼑㼦㼑㼟 㼞㼔㼛㼚㼏㼔㼕
自信がある→○、　たぶん→△、　自信がない×
では始めてみましょう！
☆実習お疲れさまでした！
㻡㻕 本実習の感想は？ → 非常に良い、　良い、　悪い、　非常に悪い
㻢㻕 聴診で聞き分ける自信はつきましたか？ → 㼒㼕㼚㼑㻌㼏㼞㼍㼏㼗㼘㼑㼟 㼏㼛㼍㼞㼟㼑㻌㼏㼞㼍㼏㼗㼘㼑㼟 㼣㼔㼑㼑㼦㼑㼟 㼞㼔㼛㼚㼏㼔㼕
自信がある→○、　たぶん→△、　自信がない→×
㻣㻕 今日の実習はこれからの回診で役立ちそうですか？ → とても、　まあまあ、　あまり、　ぜんぜん
㻤㻕 実習後の呼吸器内科に対する興味は？ → 非常に増、　増、　減、　非常に減
☆回診お疲れ様でした。
㻥㻕 回診で実際の患者さんから聴取できましたか？ → 㼒㼕㼚㼑㻌㼏㼞㼍㼏㼗㼘㼑㼟 㼏㼛㼍㼞㼟㼑㻌㼏㼞㼍㼏㼗㼘㼑㼟 㼣㼔㼑㼑㼦㼑㼟 㼞㼔㼛㼚㼏㼔㼕
聴取できた→○、たぶん→△
聴取できなかった→×、機会なし→＼
☆回診後に記入して頂いてください。  ◎大変よくできました　○よくできました　△がんばりましょう　
声かけはできていましたか？
適切な方法で聴診できていましたか？
適切な箇所で聴診できていましたか？ 評価者：　　　　　　　
本実習に対する感想、要望についてをお聞かせ下さい。
よいしょっと！
 
図 2（a）：実際のアンケートと評価表 図 2 （a）：実際のアンケートと評価表
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①報告（栩野ほか） 
 
図 2（b）：アンケートと評価表の抜粋 
 
＜SSC でのシミュレーション実習の実際＞ 
実習は呼吸器専門医が 1-2 名で担当した。 
SSC での実習の風景を図 3 に示す。 
 
図 3：実習の風景（SSC にて） 
 
『前半』 目標は異常呼吸音【2】と副雑音【3】の聴診所見の記載方法を習得すること。 
①適切な声掛けが患者との診察において基本であることを説明した。 
患者への気遣い、コミュニケーションの大切さを説明することで、回診で実際の患者と接するときの
態度を意識させた。（失礼します・・・ありがとうございました など）このシミュレーション実習中
図 2 （b）：アンケートと評価表の抜粋
から2015年 3 月に呼吸器内科の臨床実習中に計19グ
ループに対して呼吸音聴診実習をSSCで行った。教授
回診が中止となった 1 グループを除く18グループが終
了直後に病棟に移動して教授回診に参加した。
最初に本実習の全体の流れを示す。その後にSSCで
のシミュレーション実習についての詳細を示す。
①　SSCでのシミュレーション実習
実習時間は 1 時間とし、実習前後で自己評価のア
ンケート記載を行った。実習の詳細は後述する。
②　病棟での教授回診
実習終了後、すぐに附属病院の呼吸器内科病棟
（ 9 階西病棟）に移動し、呼吸器内科教授による総
患者回診に帯同した。回診中に副雑音を聴取する患
者に対して、教授に続いて学生が呼吸音の聴診を
行った。その場で簡単な振り返りが行われた。すべ
ての副雑音を聴取する機会がないので、機会があっ
たもののみを評価することとした。教授回診終了後
に自己評価のアンケートと全体を通じての自由記載
を学生が行った。図 1 に回診終了直後の写真を示す。
③　回診中の評価
回診後にグループ全体の回診中の評価を行う。
評価者： 3 年目以下の若手医師、医師（教授含む）、
看護師（師長含む）
評価内容と方法：態度の評価として「声かけ」、
技能の評価として「聴診手技」と「聴診箇所」を三
段階（◎大変よくできました、○よくできました、
△がんばりましょう）で評価した。実際のアンケー
トと評価表（a）およびその一部を抜粋したもの（b）
を図 2 に示す。
《SSCでのシミュレーション実習の詳細》実際の
実習風景を図 3 に示す。
『前半』　目標は異常呼吸音【 2 】と副雑音【 3 】の
聴診所見の記載方法を習得すること。
①　適切な声掛けが患者との診察において基本である
ことを説明した。
患者への気遣い、コミュニケーションの大切さを
説明することで、回診で実際の患者と接するときの
態度を意識させた。（失礼します・・・ありがとう
ございました　など）このシミュレーション実習中
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できていればよいこととして取り組みやすくした。
『後半』
A．目標は代表的な 4 つの副雑音の違いを理解して疾
患と結びつけること。
①　 4 つの副雑音（fine crackles, coarse crackles, 
wheezes, rhonchi）の説明
それぞれの副雑音についてシミュレータの音を
スピーカーから鳴らしながら解説した。
②　その音が発生する原理とそこから想定される疾
患を考えさせる。
順番に質問しながら正解へと導いていく。
（例）coarse cracklesはなぜ聴こえるのか？
→　痰が多くなると聴取される
→　では、痰の多い病気はなんですか？
→　肺炎、気管支拡張症など
B．目標はより実践に近い状況で所見を意識した聴診
を行う
学生同士でクイズ形式の実習を行う。
①　シミュレータが2台あるので 2 つのグループに
分かれる。一人が出題者となりシミュレータを操
作して 4 つの副雑音のいずれかを出題する。残り
の 1 － 2 名が聴診して所見を述べる。
②　出題者は順番に交代する。
 5 人のグループでは人数調整のために指導者
（呼吸器医師）が回答者に入って一緒に考える。
指導者が入ることで、真剣さが増すことも期待
できる。
③　聴診開始から所見を述べるまでの一連の作業を
回診までの時間が許す限り繰り返し行う。
結果
実習前後で副雑音を聞き分ける自信が増加した
アンケート結果に基づいて実習前後に副雑音を聞
き分ける自信についての割合を図 4 に示す。「自信が
ある」「たぶん」を合わせた割合はすべての副雑音
で増加しており、（fine crackles 53%→95%、coarse 
crackles  46%→95%、wheezes  50%→99%、rhonchi 
27%→97%）本実習により95％以上の学生が副雑音を
聞き分ける自信がもてるようになった。
は聴診する前に必ず声掛けをすることを徹底するこ
とでリアリティーを出す工夫をした。
②　異常呼吸音と副雑音の聴診所見の記載において
は 3 つの要素が必要であることを説明した。
いつ（吸気か呼気か）、どこで（場所）、どんな音
かを意識して聴診し、その情報をカルテに記載する
必要がある。
③　呼吸は心臓と違って自己調節が可能であり、呼吸
のさせ方によって聴取できる音が存在するために適
切な声かけ（深呼吸や強制呼出）が重要であること
を説明した。
シミュレータでは実際の患者と違って呼吸の調節
ができないが、シミュレータで聴診する際にも実際
の患者に行うように声かけをすることで声かけの重
要性を認識させた。
④　異常な呼吸音をシミュレータで一人ずつ聴診し、
全員終了後に順番に所見を述べさせる。
 1 人ずつ順番に「吸気時に両側下肺野のfine 
crackles」を聴診させる。他の学生と相談すること
で自分自身が聴診したことと違う所見を述べてしま
うことを避けるために全員が同じ音であることは所
見が出そろうまでは教えない。シミュレータ実習
前の副雑音を聞き分けられる自信がない学生が毎年
50％を超えており、正解の所見を述べることができ
る学生は少ない。そのため、全員が同じ音でも学生
が述べる所見がばらばらである現状を学生に認識さ
せることで集中力を増すように工夫している。また、
副雑音は後半の実習内容であるため、fine crackles
を正確に聴取することよりも所見に必要な 3 要素が
図 3 ：実習の風景（SSCにて）
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回診中に実際の患者さんから副雑音を聴取できたと
回答
教授の病棟総回診が中止となった 1 グループ 5 名を
除く18グループ87名から回答を得た。
回診で聴診機会があった副雑音について図 5 に示
す。すべての副雑音について「聴取できた」が87％、「た
ぶん聴取できた」が12％であり、あわせて99％が聴取
できたと実感できていた。
回診中の医師からの評価は良好であったが、看護師
からは特に態度について厳しい評価だった
回診中の医師と看護師からの評価を図 6 に示す。研
修医と 3 年目医師を合わせた若手医師の「声かけ」、
「聴診手技」、「聴診箇所」の評価では、「大変よくでき
ました」と「よくできました」を合わせると、すべて
100％の良い評価であった。若手医師を除く医師では、
それぞれ95％、100％、95％とこちらも良好な結果で
あり、医師からの態度と技能の評価は良好であった。
一方で、看護師からの評価は、それぞれ57％、79％、
71％と医師と比較して低く、特に態度面での「声かけ」
で低い評価であった。
学生からは「シミュレータでの実習後に実際の患者
さんで聴診できたのがよかった」が一番多かった。
回診終了後に学生が自由記載した実習全体を通して
の感想を以下に示す。カッコ内は人数を表す。
・「シミュレータでの実習後に実際の患者さんで聴診
を行う機会があったのがよかった」（23）
・「たくさん聴診できてよかった」（13）
・「実際の患者さんの方が難しかった」（ 9 ）
・「今後の患者さんへの聴診に活用しようと思う」（ 7 ）
・「もっと練習しようと思った」（ 7 ）
・「楽しかった」（ 6 ）　など
『シミュレータでの実習後すぐに実際の患者さんの
聴診を行う機会があったのがよかった』が最も多く、
『シミュレーション実習を行うことで聴診機会が増え
た』ことが次に多かった。シミュレーション実習に肯
定的な意見が多くを占めていた。一方で、『実際の患
者さんの方が難しかった』といったシミュレータとの
違いを実感する意見がその次に多かった。そのほかに
は『今後活用しようと思う』や『もっと練習しようと
思った』といったモチベーションアップにつながる意
見もあった。
考察
本実習では、呼吸音聴診シミュレーション実習での
聴診手技の向上を学生が自覚することができ、その直
後に実際の患者から聴診を行い99％の学生が副雑音を
聴取できたと実感できた。現在までの本邦での呼吸音
シミュレーション教育の報告ではSMEの有効性をシ
ミュレータにより評価するにとどまっていたが（有村，
2011、吉井，2004）、本実習で行ったシミュレーショ
ン実習が実臨床の現場で役立つことを確認できたこと
はSMEの本来の目的を達成できたと言える。
シミュレーション実習前後での 4 つの副雑音を聞き
分ける自信については、実習前に半分程度であったが
実習後にはすべての副雑音で95％を超えていた。2011
年の有村らはシミュレーション実習後の副雑音聴診の
正解率が87～99％であったと報告している。本実習で
は副雑音聴診の正解率ではなく副雑音を聞き分ける自
信があるかどうかで評価したが一定の効果は得られた
と考えてよいと思われる。
教授回診では聴取する機会のあった副雑音はfine 
cracklesが最も多く94％であり、最も少なかったのが
rhonchiで28％であった。すべての学生が 4 つの副雑
音を聴取する機会があるわけではなかったが、すべて
の副雑音において95％以上の学生が実際の患者から副
雑音を聴取することができたもしくはたぶん聴取でき
たと自己評価している。『患者さんから聴診すること
ができた』といった成功体験や『実際の患者さんの方
が難しかった』のように患者から聴診することの難し
さを実感できたことはシミュレーション実習で副雑音
を聞き分けることができるようになっていたからこそ
体感できたものと考えられる。そして、この体験が『今
後、患者さんへの聴診に活用したい』や『もっと練習
したい』というモチベーションにつながったのかもし
れない。今回の聴診実習は一度だけであるが、繰り返
し行う聴診教育が重要であることが報告（Mangione，
1999）されており、聴診に対するモチベーションアッ
プは聴診技術の習得には重要であるため、本実習はそ
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の点でも有効と考えられる。また、実習終了後に 4 つ
の副雑音を聞き分ける自信が持てるようになっていた
ことで、実際の患者から副雑音を聴診することができ
たことは重要である。聴診は非侵襲的な手技であり、
学生は他の診療科での臨床実習においても患者から聴
診する機会を得られるように積極的に患者と関わるこ
とが望ましい。その際に、呼吸音聴診に自信を持つこ
とで、彼らが積極的に患者さんからの聴診を行うこと
につながることを期待したい。
本実習のもう一つの目的として、回診中の態度と技
能の評価があった。呼吸音シミュレータによる実習開
始時に、実習終了後の教授回診で実際に患者から聴診
する機会があることを強調した。その上で、シミュレー
タから聴診する際にはリアリティーを出すために必ず
声かけをしてから聴診するようにしたことで回診中の
態度としての声掛けがよくなることを期待した。実際
に若手医師（研修医と 3 年目医師）からの評価が最も
高く、その他の医師（教授、中堅）からもほぼよくで
①報告（栩野ほか） 
 
図 4 実習前後での副雑音を聞き分ける自信について 
 
回診中に実際の患者さんから副雑音を聴取できたと回答㻌
教授の病棟総回診が中止となった 1 グループ 5 名を除く 18 グループ 87 名から回答を得た。 
回診で聴診機会があった副雑音について図 5 に示す。すべての副雑音について「聴取できた」が 87%、
「たぶん聴取できた」が 12%であり、あわせて 99%が聴取できたと実感できていた。 
 
図 5 患者さんから副雑音を聴取できたか 
 
回診中の医師からの評価は良好であったが、看護師からは特に態度について厳しい評価だった㻌
回診中の医師と看護師からの評価を図 6に示す。研修医と 3年目医師を合わせた若手医師の「声かけ」、
「聴診手技」、「聴診箇所」の評価では、「大変よくできました」 「よくできました」を合わせると、
すべて 100％の良い評価であった。若手医師を除く医師では、それぞれ 95％、100％、95％とこちら
も良好な結果であり、医師からの態度と技能の評価は良好であった。一方で、看護師からの評価は、
図 4 　実習前後での副雑音を聞き分ける自信について
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「たぶん聴取できた」が 12%であり、あわせて 99%が聴取できたと実感できていた。 
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回診中の医師と看護師からの評価を図 6に示す。研修医と 3年目医師を合わせた若手医師の「声かけ」、
「聴診手技」、「聴診箇所」の評価では、「大変よくできました」と「よくできました」を合わせると、
すべて 100％の良い評価であった。若手医師を除く医師では、それぞれ 95％、100％、95％とこちら
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きていたとの評価であったが、他職種である看護師か
らの評価では43％が『がんばろう』であった。近年、
ビジネスの世界で管理職の評価方法として360度評価
が行われている。360度評価は上司からの評価だけで
はなく仕事に関連する多様な立場と職種の人から評価
を集める評価法であり、医学教育においても指導する
医師以外からも評価してもらう360度評価が求められ
ている。今回は若手医師と看護師の評価を導入するこ
とに成功した。若手医師からの評価が一番高く、看護
師からの評価がもっとも厳しかった。その要因として、
若手医師は数年前に自分が経験してきた立場であるこ
とから「自分と比較」したり、「応援」したい気持ち
が評価に現れた可能性がある。一方で、看護師からの
評価では、日頃から医師に求めていることをそのまま
学生評価としたために厳しい評価になったことが推測
される。また、本学医学科では病院内の実習に際して
看護師から指導を受ける体制がない。今後は病院内で
の実習前または実習中に看護師からの態度面での指導
を導入することを検討している。
結語
教授回診直前にシミュレータを用いた聴診実習を行
うことは、すぐに実臨床で実践できることを学生が実
感できた点で良かったと思われる。回診中の医師から
の評価はおおむね良好であったが、看護師からは「声
かけ」を中心に厳しい評価もみられ、今後の課題とし
た。
注
【1】教授の病棟総回診：大学病院では各診療科に入院中のす
べての入院患者を教授、病棟師長、そして担当医師が一
緒に診察して回ること。通常は週に 1 回の割合で行われ、
担当医師が患者の病状と治療方針を説明してから、教授
の診察が行われる。教授回診には 2 つの意味がある。 1 つ
目は管理回診と呼ばれるもので、患者の診療が適切に行
われているか、病棟の運営に支障がないかを管理するこ
とが目的である。 2 つ目は教育を目的とした回診である。
若手医師や学生に対して、患者診察を通して診療技術、
コミュニケーション（医師患者間、医療従事者間）、そ
して治療方針を含む医療推論を教育するものである。
【2】異常呼吸音：減弱、消失、呼気延長、気管支呼吸音化、
気管狭窄音など、正常な呼吸音と異なるもの。
①報告（栩野ほか） 
それぞれ 57%、79％、71％と医師と比較して低く、特に態度面での「声かけ」で低い評価であった。 
 
図 6 回診中の評価（看護師、医師、若手医師） 
 
学生からは「シミュレータでの実習後に実際の患者さんで聴診できたのがよかった」が一番多かった。 
回診終了後に学生が自由記載した実習全体を通しての感想を以下に示す。カッコ内は人数を表す。 
・「シミュレータでの実習後に実際の患者さんで聴診を行う機会があったのがよかった」（23） 
・「たくさん聴診できてよかった」（13） 
・「実際の患者さんの方が難しかった」（9） 
・「今後の患者さんへの聴診に活用しようと思う」（7） 
・「もっと練習しようと思った」（7） 
・「楽しかった」（6）  など 
『シミュレータでの実習後すぐに実際の患者さんの聴診を行う機会があったのがよかった』が最も多
く、『シミュレーション実習を行うことで聴診機会が増えた』ことが次に多かった。シミュレーション
実習に肯定的な意見が多くを占めていた。一方で、『実際の患者さんの方が難しかった』といったシミ
ュレータとの違いを実感する意見がその次に多かった。そのほかには『今後活用しようと思う』や『も
っと練習しようと思った』といったモチベーションアップにつながる意見もあった。 
 
考察
本実習では、呼吸音聴診シミュレーション実習での聴診手技の向上を学生が自覚することができ、そ
の直後に実際の患者から聴診を行い 99％の学生が副雑音を聴取できたと実感できた。現在までの本邦
での呼吸音シミュレーション教育の報告では SME の有効性をシミュレータにより評価するにとどま
っていたが（有村，2011、吉井，2004）、本実習で行ったシミュレーション実習が実臨床の現場で役
図 6 　回診中の評価（看護師、医師、若手医師）
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【3】副雑音：呼吸音以外に聴取される雑音のこと。代表的
な副雑音としてcoarse crackles、fine crackles、wheezes、
rhonchiの 4 種類があり、肺胞呼吸音由来の副雑音であり
ラ音と呼ばれることもある。ラ音と胸膜摩擦音を併せて
副雑音と呼ばれている。
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